Zakacznik nr 4 do wniosku

.................................................... Miejscowos¢, data

Oswiadczenie do Priorytetu nr B

Swiadomy/a odpowiedzialnoéci karnej z art. 233 Kodeksu Karnego za zeznanie nieprawdy lub
zatajenie prawdy, oSwiadczam, iz pracownik wskazany we Wniosku o dofinansowanie kosztéw ksztalcenia
ustawicznego pracownikéw i pracodawcy z Krajowego Funduszu Szkoleniowego posiada orzeczenie
o niepelnosprawnos$ci i kwalifikuje sie do objecia wsparciem w ramach Priorytetu B pn.,,Wsparcie

ksztatcenia ustawicznego 0s6b z orzeczonym stopniem niepetnosprawnosci.”

Data i podpis Pracodawcy



